
ÄÎÏÎËÍÈÒÅËÜÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß Â ÎÒÍÎØÅÍÈÈ EBT

• Åñëè âû ïåðååçæàåòå â îêðóã èëè øòàò,êîòîðûå íå èñïîëüçóþò
ñèñòåìó ýëåêòðîííûõ ðàñ÷åòîâ,ïðåäíàçíà÷åííóþ äëÿ ïîëó÷àòåëåé
ñîöèàëüíûõ ëüãîò (EBT),è íà âàøåì ñ÷åòó îñòàëàñü ñóììà ëüãîò
ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå,âû ìîæåòå çàïðîñèòü ïåðåâåñòè
îñòàòîê ñóììû íà ñ÷åòó ÅÂÒ â òàëîíû íà ïèòàíèå ïîçâîíèâ â ìåñòíûé
îòäåë îáùåñòâåííîé ïîìîùè â îêðóãå ïî ìåñòó âàøåãî ïðîæèâàíèÿ.
Òàê êàê íàèìåíüøàÿ êíèæêà òàëîíîâ íà ïèòàíèå ýòî $2.00,òî ëþáàÿ
ñóììà â $1.99 èëè ìåíüøå îñòàíåòñÿ íà âàøåì ñ÷åòó EBT,è ó âàñ
áóäåò 7 äíåé,÷òîáû ïîòðàòèòü ýòó ñóììó.

• Åñëè ïðîèçîøëà îøèáêà ñèñòåìû ÅÂÒ è íåïðàâèëüíàÿ ñóììà áûëà
ñíÿòà ñ âàøåãî ñ÷åòà, îáðàòèòåñü â îòäåë îáñëóæèâàíèÿ ïî
áåñïëàòíîìó òåëåôîíó ¹ (1-877-328-9677). Âàø èñê áóäåò
ðàññìîòðåí,è åñëè âàì ïîëàãàåòñÿ äîïîëíèòåëüíàÿ ñóììà òàëîíîâ íà
ïèòàíèå èëè äåíåæíîé ïîìîùè, íà âàø ñ÷åò áóäåò ïåðåâåäåíà ýòà
ñóììà. Åñëè â âàøåì èñêå îòêàçàíî, âû èìååòå ïðàâî çàïðîñèòü
ñëóøàíèå âàøåãî äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà,îáðàòèâøèñü â
ìåñòíûé îòäåë ïðîãðàììû ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ îêðóãà.

Åñëè âû ïåðåïëàòèëè â ìàãàçèíå,îáðàòèòåñü â ìàãàçèí,ãäå áûëà
ñäåëàíà ïîêóïêà.

• Åñëè âû íå ïîëüçóåòåñü âàøèìè ëüãîòàìè â òå÷åíèå 90 äíåé,âû íå
ñìîæåòå âîñïîëüçîâàòüñÿ ñâîèìè ëüãîòàìè,ïîêà âû íå îáðàòèòåñü ê
ðàáîòíèêó îêðóãà,âåäóùåìó âàøå äåëî. Ïî ïðîøåñòâèè
äîïîëíèòåëüíûõ 180 äíåé,åñëè âû ïî ïðåæíåìó íå âîñïîëüçóåòåñü
âàøèìè ëüãîòàìè, òî îíè áóäóò ñíèìàòüñÿ ñ âàøåãî ñ÷åòà êàæäûé
ìåñÿö. Ëüãîòû ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå íå ìîãóò áûòü
âîññòàíîâëåíû. Ëüãîòû ïðîãðàììû äåíåæíîé ïîìîùè ìîãóò áûòü
âîññòàíîâëåíû,åñëè âû ïîçâîíèòå ðàáîòíèêó îêðóãà,âåäóùåìó âàøå
äåëî.
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